Los interesados en contratar tanto el seguro de salud como el de seguro de accidentes
deberan remitir correo electronico a la siguiente direccion:
mas.llorens@allianzmed.es

En el mismo deberan indicar los siguientes datos:
- Nombre.

- Direccion.

- Fecha de nacimiento.

- DNIL.

- Indique Seguro de su interés (Salud/Vida).

- Numero de cuenta.

A la recepcion del mismo se les remitird a su domicilio un cuestionario el cual deberan
devolver debidamente cumplimentado adjuntando copia del DNI en el sobre que a los
efectos se les enviara junto con el cuestionario.

Una vez recibida la documentacion se procederd a dar de alta al interesado en el
colectivo solicitado procediéndose a realizar el cargo del importe del seguro en la
cuenta facilitada. La poéliza la recibira el asegurado en su domicilio en breve plazo.

Asimismo pueden utilizar el e-mail indicado para cualquier aclaracién que necesiten o
cualquier duda que les surja relacionada con los seguros ofertados.



